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Séance du lundi 24 Avril 1911 


Présidence de M. BrauLt 


M. le SecrératrE donne lecture de la correspondance qui com- 
prend : 

1° Correspondance manuscrite : Des lettres d’excuses de MM. Bar- 
RIER, DELBET, M™° GrRARD-MANGIN, MM. Keatine-Harr et M. Seconp, 
empéchés d’assister a la séance. 

2° Correspondance imprimée : un rapport sur la 2° conférence 
internationale pour l'étude du cancer présenté au Parlement anglais 
par M. le docteur Basurorp, délégué du gouvernement anglais. 


Histogénése des Paragangliomes carotidiens, 


Par MM. Alezais (de Marseille) et Peyrom (de Montpellier). 


Au cours des recherches que nous poursuivons depuis 1905! sur 
Yanatomie normale et pathologique des paraganglions, nous avons 


1. L’organe parasympathique de Zuckerkandl chez le jeune chien. C. 7. Réun. 
Biol. Marseille, 1906. 

Sur le développement des paraganglions lombaires (Idem, 1907) ; 

Les tumeurs dites gliomateuses des capsules surrénales (/Jdem, 1907) ; 

Un nouveau groupe de tumeurs épithéliales : les paragangliomes (Idem, 1908) ; 

Sur quelques particularités d’une tumeur coccygienne (Idem, 1909); 

Arrét de développement des paraganglions chez un anencéphale (Idem, 1909): 

Plasmazellen dans les paraganglions carotidiens (Idem, 1909) ; 

Paragangliome carotidien 4 évolution épidermoide. Ass. fr. pour l'étude du 
cancer, mai 1910 (avec 9 figures). 
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été amenés a décrire les Paragangliomes, c’est-a-dire un groupe nou- 
veau de tumeurs résultant de la prolifération des éléments spéciaux 
aces organes dont le caractére glandulaire est aujourd’hui démontré. 
La nature épithéliale des paragangliomes, des paragangliomes caro- 
tidiens en particulier, encore douteuse ou erronée pour certains 
auteurs ', a été définitivement démontrée par la conStatation faite par 
nous dans plusieurs cas de l’évolution épidermoide des cellules, ainsi 
que par l’étude cytologique de paragangliomes surrénaux au début. 
Nous ferons ultérieurement Vanatomo-pathologie complete de ces 
tumeurs qui, pour étre trés rares, n’en sont pas moins destinées a 
occuper dans la classification une place importante en raison de la 
diversité de leurs tendances évolutives. Nous nous bornerons ici, en 
coordonnant des faits, qui pour la plupart ont été déja rapportés 
dans nos notes, a exposer les dispositions histologiques sur lesquelles 
nous nous sommes basés et trouvés dés le début en contradiction 
avec la plupart des auteurs qui figurérent avant nous et décrivirent 
ces néoplasmes ou essayérent d’interpréter leur genése. 

Notre démonstration comprendra deux parties. 

Dans la premiére partie nous envisagerons les aspects de périthé- * 
liome, d’endothéliome, de sarcome sur lesquels on a étayé jusqu’ici 
la description des tumeurs de la glande carotidienne. En les rappro- 
chant d’une part de ensemble des données actuellement acquises 
sur lanatomie générale des paraganglions, d’autre part des diverses 
formes de transition avec la glande carotidienne normale que nous 
avons pu trouver dans les tumeurs, nous serons amenés 4 rejeter 
formellement Vorigine conjonctivo-vasculaire de ces néoplasies. 

La seconde partie sera consacrée aux tendances évolutives de ces 
tumeurs : évolution épidermoide que nous avons déja signalée dans 
une série de néoplasies glandulaires; passage progressif a certains 
aspects de parasympathome qui témoigne des affinités neuro-épithé- 
liales des cellules (neuroblastomes). Les figures qui accompagnent ce 
travail proviennent de plusieurs tumeurs carotidiennes que nous 
avons étudiées personnellement. En outre des préparations qui nous 
ont été remises par certains auteurs, en particulier par Chevassu, 

Sur la cytologie de la cellule chromaffine dans les paragangliomes médullo- 
surrénaux. C. R. Réun. Biol. Marseille, juin 1910. 

Paragangliomes médullo-surrénaux & évolution épidermoide (Idem, juillet 


1940). 
1. Bonome (communication écrite) 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 183 


Monckeberg, von Heinleth, Funke, Oberndorfer, ont contirmeé les 
analogies qui existent entre les dispositions que nous étudions et 
celles que les auteurs avaient antérieurement décrites. 


Dans leur travail de 1903, Reclus et Chevassu', tout en formulant, 

a propos du cas qu’ils étudiaient, d’expresses réserves sur le diagnostic 
d’endo ou de périthéliome, n’ont pas cru devoir affirmer la nature 
épithéliale de la tumeur. Les travaux antérieurs de Monckeberg ?, de 
Kaufmann et Ruppaner® ont laissé la question indécise. La description 
quils donnent, les aspects qu‘ils figurent et certaines de leurs conclu- 
sions paraissent méme plutét favorables Vidée origine con- 
jonctive. C'est d’ailleurs cette origine qui est adoptée dans le travail 
récent trés documenté de Keen et Funke ‘. 

Tout dabord le glomus carotidien offre-t-il une nature épithéliale 
ou conjonctive? Cette question préliminaire, longtemps débattue en 
histologie et résolue aujourd’hui en faveur de la nature épithéliale a 
la suite des recherches initiales de Stilling*, ne saurait faire objet 
d’une discussion nouvelle. Néanmoins il est de la plus haute impor- 
tance pour le sujet qui nous occupe de rappeler les variations doctri- 
nales qu’a subies la morphologie de la glande carotidienne, car elles 
expliquent comment des anatomo-pathologistes, pourtant familiarisés 
avec les difficultés du diagnostic, mais prévenus par leurs concep- 
tions histologiques, ont pu étre trompés par certaines dispositions 
anatomiques de ses tumeurs et proposer des classifications erronées. 

A Luschka ® revient ’honneur d’avoir non seulement affirmé la 
nature épithéliale du glomus, mais enutrevu des analogies entre sa 
structure et celles de certaines glandes vasculaires sanguines, telles 
que la capsule surrénale. Son opinion, reprise et développée par son 

4. Recius et Cuevassu. Les tumeurs du corpuscule rétro-carotidien. Revue de 
chirurgie, 1903. 

2. MonckesenG. Die tumoren der glandula carotica. Ziegler’s Beilrage, 1905, 
t. XXXVIII. 

3. Kauremann et Rupeanen. Ueber die alveolaren Geschwultste der glandula 
carotica. Zeilschrifl Chirurgie, 1905, t. LXXX. 

4. Keen et Funke. Tumors of the carotid Body. Journal of the american me- 
dical association, 1906. 

5. H. Stittinc. A propos de quelques expériences nouvelles sur la maladie 
d’Addison. Revue de Médecine, nov. 1890. 

Idem. Zur Anatomie der Nebennieren. Virchow's Archiv, vol. 109, 1887, 

Idem. Du ganglion intercarotidien. Travaux de Université de Lausanne, 1892. 

6, Luscuxa. Ueber die drusenartige Natur des sog. Ganglion interearoticum. 
Archiv f. Anat. Physiol. und wissenchaftl. Medicin. 1862, p. 405. 
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éléve Heppner’, fut battue en bréche par les travaux successifs 
d’Arnold*, de Pfoertner*, d’Eberth‘, qui crurent démontrer que 
Luschka avait pris pour des tubes glandulaires de simples formations 
vasculaires anastomosées, d’oti le nom proposé par Eberth de plexus 
artériel intercarotidien. Henle * fit des réserves en raison du nombre 
considérable d’éléments cellulaires qu'il trouvait répartis dans les 
mailles du glomus. 

Les recherches ultérieures d’histologie et d’embryologie devaient 
démontrer dans sa constitution la présence de deux éléments distincts : 
des vaisseaux dilatés et anastomosés; des éléments cellulaires 
aspect épithélioide formant autour des précédents des gaines 
d’épaisseur variable. C'est sur ces derniers éléments que les diver- 
gences d’interprétation se multiplicrent. 

Stieda °, Rabl, Fischelis, Prenant, les crurent d’origine branchiale ; 
mais la plupart des anatomo-pathologistes, sinon des morphologistes, 
se ralliérent 4 Vorigine endothéliale soutenue par Katschenko’, 
d’aprés l'étude de Pembryon de pore, par Marchand et par Paltauf 
daprées Pétude d’embryons humains. 

Pour ces auteurs les éléments constitutifs du glomus embryon- 
naire, en connexion étroite avec Padventice de la carotide interne, 
auraient la méme origine que celle-ci et représenteraient des cellules 
vaso-formatives. « L’idée, dit Marchand, que lorgane primitivement 
épithélial aurait changé de structure & cause de la pénétration des 
vaisseaux proliférants, trouverait aujourd’hui a peine des défen- 
seurs. » Ainsi c’est aux dépens d’éléments conjonctifs que se consti- 
tueraient non seulement les éléments périvasculaires de revétement, 
mais encore les amas cellulaires irréguliers interposés. Et Marchand 
ajoute que «le ganglion, qu’on appellerait avec plus de raison nodulus 
caroticus, est un organe rudimentaire. » 


1. Heppner. Virchow’s Archiv, vol. 46, 1869. 

2. J. Arnoup. Virchow’s Archiv, vol. 38, 1865. 

3. Proentner. Zeitschrift fiir rationelle Medicin, I11 reihe, 1869, p. 240. 

4, Epertn. Stricker’s Handbuch, 1871, vol. I, p. 242. 

5. Hence. Handbuch des systemat. Anatomie, vol. Il, p. 599, 1873. 

6. Srieva. Untersuchungen tber die Entwicklung der gland. Thymus, gland. 
Thyreoidea, und gland. carotica. Leipzig, 1881. 

7. Karscnenko. Arkiv. f. mikros. Anat. XXX. 1887. 

8. Marcuanp. Beitrage zur kenntniss der normalen und pathol. Anat. der 
gland. carotica und der Nebennieren. Festchrift Riidolf Virchow. Bd. 1, 1891. 

9. PaLraur. Uber geschwulste der gland. Carotica. Beilrage zs. path. Anat. und 
allg, Path., Bd. XI, 2 p. 260-301 (2 planches). 


[ 
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Il faut arriver aux recherches contemporaines de Kohn ' pour voir 
le développement de la glande carotidienne rapporté aux ébauches 
embryonnaires du systeéme nerveux grand sympathique*. Avant 
les travaux généraux de Kohn sur les paraganglions et indépendam- 
ment dailleurs de toute donnée embryologique, Stilling (de Lau- 
sanne) avait eu le grand mérite de discerner les caractéres morpho- 


® 


% 
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Fig. 1. — Figure schématique (d’aprés Kohn, modifiée) pour montrer la distinction des for- 
mations parasympathiques et des éléments de la paroi des carotides (embryon humain de 
4om.). — CI, artére carotide interne; NP, formation embryonnaire de l’ébauche sympa- 
thique. 


logiques et cytologiques des corpuscules glandulaires annexés au 
sympathique abdominal et cervical. Un débat de priorité s’étant 


1. Koun: a) Ueber den Bau und die Entwickelung der sog. Caroticdriise. 
Archiv fiir mikroskopische Anatomie, 1900, t. LXI. 

b) die Paraganglien : Archiv fiir mikroskopische Anatomie, 1903. 

2. Comme on le voit (fig. 1), ’ébauche d’origine sympathique décrite par 
Koun chez lembryon humain se trouve, dés le stade de 4 centimetres, distincte 
des éléments conjonctifs qui vont former les carotides, tandis que Pattaur, au 
méme stade, n'admettait qu’une catégorie d’éléments mésodermiques irrégulié- 
rement confondus. Avee Sout (de Toulouse), nous pensons qu'il convient 
d’appliquer le terme de cellules parasympathiques 4 ces éléments générateurs, 
dontlalignée demeure distincte de celle des ganglions sympathiques proprement 
dits. Nous reviendrons sur l’importance de cette distinction dans notre travail 
sur les Parasympathomes. 


NP 
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engagé entre les deux histologistes sur cette question, nous ne 
croyons pas pouvoir mieux faire que de citer Stilling dont le texte 
nous parait légitimer les droits. « Si j’avais commencé, dit-il, mes 
propres recherches par l'étude du ganglion intercarotidien de 
Vhomme, je serais trés probablement arrivé aux mémes conclusions 
que M. Marchand. Pour Vhomme je ne puis que confirmer les résultats 
de cet observateur. Mais je fus amené a étudier surtout le ganglion 
intercarotidien de certains animaux, et je nai examiné celui de 
Vhomme qu’aprés avoir obtenu des résultats qui concordent avec 
Vancienne hypothése de Luschka. J’ai découvert, comme je l’ai com- 
muniqué ailleurs, de petits corpuscules attachés au sympathique 
abdominal, lesquels par leur structure et la réaction caractéristique 
de leurs éléments rappellent la substance médullaire de la capsule 
surrénale. A la suite de cette découverte j’eus tout naturellement 
lidée d’examiner le ganglion intercarotidien si uni au sympathique 
cervical. Jy ai trouvé les mémes cellules et partant je l’ai rangé a 
cété des corpuscules du sympathique que je regarde comme des 
surrénales supplémentaires. Au moment ow j’ai publié le travail que 
je viens de citer je n’avais examiné que le ganglion intercarotidien 
du lapin. Dans le courant de cette année (1891), j’ai étendu mes 
recherches a plusieurs autres animaux et je crois pouvoir affirmer que 
le ganglion intercarotidien, quelle que soit son origine embryonnaire, 
ivest ni un simple lacis vasculaire, ni un organe rudimentaire, mais 
une glande vasculaire sanguine d’une structure analogue a celle des 
capsules surrénales. » 

Stilling distinguait en effet dans la glande carotidienne de divers 
animaux examinés immédiatement aprés la mort, deux sortes de 
cellules: les éléments de revétement périvasculaires connus jus- 
qu’alors; des cellules chromophiles sdrement épithéliales qui se colo- 
raient en brun par le bichromate de potasse. Ges derniers éléments 
appartiennent au groupe des cellules chromaffines dont Kohn devait 
démontrer plus tard le lien génétique avec les éléments embryon- 
naires du sympathique et Grynfelt’ la nature glandulaire par la 


1. Grynrett. Recherches anatom. et hist. sur les organes surrénaux des 
plagiostomes. Thése Doct. és sciences. Paris, 27 mars 1903. 

Les organes chromaffines. Soc. Méd., Montpellier, 1902. 

Sur la présence de granulations spécifiques dans les cellules chromaffines 
de Koun, V° congrés de l’assoc. des Anatomistes. Liége, 1903. 

Notes histolog. sur lacapsule surrénale des amphibiens. Journal de Anat. ,1904. 
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découverte de la granulation chromaffine. Il est d’ailleurs démontré 
que les deux catégories d’éléments ont la méme origine et ne se dif- 


Fig. 2. — Stades successits de l’évolution des éléments parasympathiques dans le développe- 
ment des paraganglions lombaires. —- a. El. parasympathique ; 6. él. intermédiaires; ¢. él. 
paraganglionnaire adulte. 


Fig. 3. — Disposition générale du paraganglion normal. (Examen au fort grossissement du 
rectangle a de la figure 17.) 


férencient que par le caractére incomplet ou l’absence de la réaction 
chromaffine. 


Cet ensemble de données histologiques et embryologiques ne 
laisse aucun doute sur la nature épithéliale du glomus. Nous repro- 
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duisons schématiquement, d’aprés nos recherches sur le développe- 
ment des paraganglions lombaires, les formes de passage entre les 
éléments parasympathiques et ceux du paraganglion adulte (fig. 2) et 
nous reproduisons (fig. 3) dans sa topographie exacte une région 
encore normale du paraganglion carotidien prise a la périphérie 
d'une tumeur. Il y a lieu d’insister sur importance que présentera 
la constatation des formes de passage entre cet épithélium normal et 


Vig. 4. — Paraganglion carotidien chez le corbeau'. — cg, cellules ganglionnaires du sym- 
pathique ; cchr, cellules chromaffines. 


1. Figure empruntée a W. Kose. Die Paraganglien bei den Vigeln. Erster Teil. Achiv 
tur Mikrosk. Anatomie, 1907. 


les proliférations néoplasiques et il n’est pas inutile de faire remar- 
quer que la marche par nous suivie parait l’inverse de celle qu’ont 
adoptée certains auteurs, tels que Paltauf. Nous allons du paragan- 
glion normal au paragangliome, tandis que l’analyse de leurs travaux 
laisse Vimpression que leur opinion était dés Vabord fixée sur la 
nature conjonclivo-vasculaire des néoplasies et que lorsquils pas- 
sérent de la systématique des tumeurs a Vhistogénése du glomus, 
une suggestion s’exerca peut-étre a leur insu en faveur de la 
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nature conjonctive de ce dernier. La figure 4 reproduit, d’aprés 
W. Kose', les rapports particuliérement typiques qui s’observent 
dans le paraganglion carotidien des oiseaux entre les cellules ner- 
yeuses du sympathique et les éléments chromaffines d’origine para- 
sympathique. Cette coupe, prise dans la glande carotidienne du 
corbeau, montre les cellules ganglionnaires entourant le « nid épi- 
thélial ». 


I. ASPECTS DE PERITHELIOME, D’ENDOTHELIOME ET DE SARCOME 
DANS LES PARAGANGLIOMES CARUTIDIENS 


1° Pseudo-périthéliome. — L’aspect périthélial est a ce point carac- 
téristique dans les tumeurs carotidiennes que Max Borst et d’autres 
les ont prises comme type étalon du périthéliome. 

Sur quelles données s’appuie la conception générale du périthé- 
liome? On sait qu’Eberth décrivit le premier dans ladventice des 
vaisseaux de la pie-mére une membrane mince que les alcalis et les 
acides permettaient d’isoler dans certaines conditions. Voici comment 
la comprend Renaut. 

« Au dela de la vitrée du vaisseau commence le domaine du tissu 
conjonctif... Sur les capillaires, les artérioles et les veinules il est 
représenté par un revétement discontinu de cellules fixes, ordonnées 
par rapport au vaisseau et allongées dans le sens de sa marche... 
C’est la couche rameuse périvasculaire décrite par Eberth et Iwanoff 
sur les capillaires de la membrane hyaloide de la grenouille. Les 
cellules conjonctives reposent sur la membrane propre qui double 
lendothélium vasculaire; elles entourent les petits vaisseaux du 
réseau de leurs prolongements plus ou moins serrés et ordinairement 
trés délicats. Par d'autres prolongements elles s’anastomosent avec 
des cellules du tissu conjonctif lache circonvoisin. On désigne assez 
ordinairement la couche rameuse sous le nom de périthélium qui lui 
a été imposé par Eberth, parce qu il pensait suivant les vues d’lwa- 
nolf que cette formation répondait 4 une gaine lymphatique, tout en 
faisant remarquer que par limprégnation au nitrate d’argent il lui 
avail été impossible d’y démontrer Vexistence d'un endothélium *. » 

Des éléments périthéliaux furent également décrits dans le 


1. Kose. Die Paraganglien bei den Végeln. Archiv f. mik, Anal. 1907, t. LXIX. 
2. Renaur. Histologie pratique, t. 1, p. 799. 
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glomus coccygien (Eberth! et surtout Waldeyer, Sertoli?), dans la 
glande carotidienne (Paltauf) et dans une série d’organes divers, 
capsules surrénales, thymus, glandes salivaires, glande pinéale, avec 
des caractéres a la vérité assez dissemblables (Leydig, Ebner, Henle, 
Kolliker, Boll). C’est surtout Max Borst* qui, dans son travail sur les 
tumeurs, a essayé de fixer la notion et les caractéres généraux des 
périthéliomes. Tout en reconnaissant que la physiologie et l’em- 
bryologie ne permettaient pas d’assurer leur autonomie, il crut 
pouvoir la baser sur Ihistologie. Il distinguait trois dispositions 
normales : 1° Espaces périvasculaires pourvus d’un revétement en- 
dothélial et dans lesquels les cellules périthéliales n’existent que du 
coté du vaisseau; 2° Espaces lymphatiques périvasculaires & revéte- 
ment endothélial complétement dépourvu de périthélium ; 3° Espaces 
périvasculaires de nature lymphatique revétus d’un périthélium du 
cété du vaisseau et tapissés ailleurs de lendothélium habituel. 

Le caractére imprécis de ces distinctions suffirait 4 expliquer les 
incertitudes qui régnent encore sur la définition du périthélium, sur 
la nature des espaces périvasculaires et leurs rapports réciproques. 
Ces difficultés n’avaient pas échappé a un histologiste exercé tel que 
Max Borst. Il crut néanmoins pouvoir les négliger en présence des 
analogies, 4ses yeux manifestes, qu’offraient les proliférations péri- 
vasculaires décrites isolément sous les noms d’angiosarcomes simples 
ou plexiformes, de sarcomes périvasculaires, d’endothéliomes périvas- 
culaires, de cylindromes. Toutes ces tumeurs que Max Borst groupe 
dans les périthéliomes ont des caractéres communs : on y trouve 
constamment des vaisseaux capillaires plus ou moins dilatés. La 
néoformation s’effectue au niveau des parois vasculaires externes et 
non pas aux dépens des endothéliums; il en résulte des masses cel- 
lulaires formant autour des cavités vasculaires des manchons 
d’épaisseur variable dont les éléments sont tant6t juxtaposés sans 
substance intermédiaire, tant6t allongés et disséminés dans une sub- 
stance fondamentale fibrillaire. De ce type général peuvent découler 
plusieurs types secondaires susceptibles de coexister dans une méme 
tumeur. 

Type plexiforme. 


Stroma conjonctit peu développé ; manchons 


1. Esertu. Stricker’s Handbuch, 1871, 4, p. 212. 
2. Sertoui. Virchow’s Archiv, 42, 1868. 
3. Max Borst. Die Lehre von den Geschwiisten. Wiesbaden, 1902. 
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cellulaires assez épais ; éléments parfois cubiques ou cylindriques au 
voisinage de l’endothélium. 

Type alvéolaire. — Caractérisé par Vépaississement des man- 
chons périvasculaires avec accumulation, autour de l’axe vasculaire, 
de connectif fibrillaire représentant un produit de l’endothélium. 

Type sarcomateux. — Les collerettes périvasculaires ont disparu 
et font place 4 un lacis cellulaire irrégulier qui renferme de nom- 
breuses cavités vasculaires a paroi d’épaisseur variable. 

Type a couche cubique de cellules périvasculaires. — La collerette 
est formée par une seule rangée d’éléments [eubiques ou cylin- 
driques dans lesquels on décéle souvent du glycogéne. 

Type a transformation hyaline des vaisseaux. — C'est une forme 
dégénérative ; Voblitération des vaisseaux entraine dans les masses 
épithéliales et le stroma des modifications analogues & celles du cy- 
lindrome : beaucoup de cylindromes seraient ainsi des périthéliomes. 

Telle est, selon Max Borst, la conception générale du périthéliome 
qui a été si longtemps appliquée aux tumeurs carotidiennes. La plu- 
part des types que nous venons d’étudier s’y retrouvent en effet. 
Cest ce qui légitime les détails dans lesquels nous sommes entrés, 
mais l’interprétation de ces types n’est pas, a notre avis, celle des 
auteurs. 

Le paraganglion normal jest constitué par des axes vasculaires 
entourés de collerettes épithéliales; le paragangliome est dti a la 
néoformation des cellules épithéliales autour de ces axes vasculaires. 
En effet, si dans le mémoire de Paltauf on trouve des figures (fig. 5) 
dans lesquelles les noyaux de lendothélium ne se distinguent pas 
nettement de ceux du revétement périthélial et parfois paraissent 
méme épaissis, tuméfiés, comme destinés a devenir progressivement 
les noyaux allongés de la collerette, on observe en réalité, surtout 
dans les paragangliomes au début, des aspects périthéliaux tout dif- 
férents et plus typiques; la ligne endothéliale est toujours nette et 
distincte des cellules qui lentourent (fig. 6 et 7); om ne constate 
jamais 4 proprement parler le passage des cellules endothéliales aux 
cellules de la collerette. On peut trouver dans les premiéres des 
noyaux plus ou moins tuméfiés, parfois méme des signes de multi- 
plication cellulaire ; mais dans tous ces cas la prolification de ces 
éléments donne exclusivement des nouvelles cellules endothéliales, 
en rapport avec Vaccroissement des axes vasculaires. Les manchons 
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cellulaires qui les entourent et qui offrent des signes de prolifération 
singuliérement plus active, en restent toujours indépendants. Les 
éléments de ces collerettes bien qu’étroitement juxtaposées ont des 
limites distinctes et ne sont pas unies par une substance fondamen- 
tale. A noter qu’on trouve parfois des collerettes partielles (fig. 7), 
analogues a celle figurée en (8). Une partie du vaisseau en est dé- 
pourvue, fait manifestement contraire a leur origine vasculaire. Enfin 
on constate que ces cellules proviennent de la prolifération des élé- 


Fig. 5. — Tumeur carotidienne a disposition périthéliale. Empruntée a Paltauf. 
En, Endothélium; Per, Collerette épithéliale. 


ments épithéliaux périvasculaires du paraganglion normal auxquels 
les relient des formes de transitions multiples. La collerette de la 
néoplasie représente donc simplement la collerette du paraganglion 
dont la distinguent l’épaisseur du revétement, la tendance progres- 
sive a orientation radiaire et la disparition consécutive de certains 
caractéres cytologiques. 


2° Pseudo-endothéliome ; pseudo-sarcome. — Quoique les tumeurs 
carotidiennes aient été moins souvent considérées comme des endo- 
théliomes et des sarcomes que des périthéliomes, nombre d’auteurs 
les ont cependant rapportées a ces types histologiques. On sail 
quelle obscurité régne encore sur les limites respectives du sarcome, 
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de 'endothéliome et du périthéliome, sans compter l’endo-périthé- 
liome. Pour Babés, l’endothéliome provient de l’endothélium et le 
sarcome du périthélium. L’Ecole francaise au contraire ne considére 
lendothéliome que comme une variété du sarcome. Van Duyse!, qui 


‘ig. 6. — Périphérie d'une tumeur carotidienne. 
Un point a dispositions périthéliales. 


a longuement étudié les endothéliomes, admet que les périthéliomes 
peuvent leur étre rattachés comme résultant de la prolifération de 
lendothélium des fentes lymphatiques périvasculaires. 

Le caractére fondamental de Pendothéliome, avec possibilité des 


1. Van Duyse. Les endothéliomes. Résumé in Annales de la Société médico- 
chirurgicale d’Anvers, 1905. 


Fer 
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mémes types secondaires que dans le périthéliome, est Vincorpora- 
tion progressive des cellules de l’endothélium aux collerettes péri- 
vasculaires. Or on trouve dans les tumeurs carotidiennes des aspects 
assez fréquents qui peuvent en imposer pour lendothéliome. Ce sont 
tantot des masses cellulaires (fig. 9) dont le centre est occupé par des 


Fig. 8. 


globules rouges. Il ne s'agit pas d’hémorrhagies, car la présence du 
sang est constante en ce point et l'on trouve parfois une paroi vas- 
culaire incompléte ou rudimentaire, mais cette paroi fait souvent dé- 
faut et les hématies sont au contact immédiat des cellules. Tantot 
(fig. 10) on observe des groupements de cellules allongées parfois 
fusiformes, avec noyaux d’aspect embryonnaire et qui peuvent étre 
en connexions étroites avec les revétements endothéliaux. Les auteurs 
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qui ont décrit et figuré cet aspect ont insisté sur lorigine conjonc- 
tive de ces cellules. Monckeberg' dit qu’il s agit de noyaux conjonctifs 
disséminés dans cette substance fondamentale. Kaufmann et Ruppa- 
ner se prononcent formellement en faveur de lorigine endothéliale 
de ces formations, insistant méme sur la malignité que parait prendre 
en ces points la prolifération conjonctive. Ce sont des aspects ana- 
logues que parait avoir envisagés Leithoff® et qu'il rattache 4 une 
prolifération sarcomateuse. 

Nous n’adoptons pas cette opinion, en nous basant sur les deux 
remarques suivantes : 1° Les cellules disposées en épais manchons 
périvasculaires peuvent bien simuler le sarcome (fig. 9), mais il 
s'agit en fait @un aspect trés spécial sur lequel nous reviendrons a 
propos du parasympathome, et qui représente un caractére d’affinite 
avec les néoplasies dérivées des neuro-épithéliomes. On sait que dans 
ces néoplasies il n’y a pas de substance fondamentale entre les élé- 
ments cellulaires dont le cytoplasme a structure fibrillaire tend sou- 
vent & se fusionner et qui circouscrivent des lumiéres vasculaires A 
parois endothéliales incomplétes ou souvent absentes. C’est cette 
disposition réalisée ici qui pourrait en imposer pour une néoplasie 
conjonctive en voie «’accroissement. 2° Nous avons minutieusement 
étudié les travées cellulaires 4 noyaux foncés (fig. 10) que nous avons 
trouvées dans deux tumeurs. Nulle part nous n’avons observé de 
transition entre ces éléments et les endothéliums ni de signes de 
multiplication leur niveau. Il s‘agit vraisemblablement d'une forme 
involutive dégénérative * des cellules épithéliales sur laquelle nous 
nous proposons de revenir* et dont on rencontre des analogues dans 
des parasympathomes surrénaux, des gliomes et des neuroblas- 
tomes. 

Tous ces éléments se rattachent du reste aux cellules épithéliales. 
On voit dans la figure 11 en a des cellules 4 cytoplasme fibrillaire qui 
sont identiques a ceux qui ont été représentés dans la figure 9. A ces 
éléments succédent dans le méme point des cellules 4 cytoplasme 
librillaire et Anoyau foncé. On arrive ainsi aux formes allongées, 


1. Fig. 16 de son mémoire. 

2. Lerruorr. Ueber eine sarkomatose varietat des Perithelioma glandul carotic 
Dissert. Wurzbourg, 1904. 

3. Cest également lopinion de M. Borne. qui a bien voulu examiner nos 
coupes. 

ALezats et Peynon. Réun. biol. de Marseille, mars 1911. 
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d’aspect fusiforme, représentées en b et qui sont identiques a celles 


Fig. 10. — Apparences de prolifération conjonctivo-endothéliale dans un paragangliome caro- 
tidien. Les noyaux foncés représentent enréalité une forme involutive des éléments épi- 
théliaux a noyaux clairs. Les endothéliums ne montrent aucun signe de prolifération. Pré- 
paration colorée au bleu polychrome : l'aspect tibrillaire du cytoplasine n'est pas visible. 


de la figure 10 qui est prise dans la méme tumeur. Nous insistons de 
nouveau sur ce fait qu'il n’y a dans ces points aucune trace de stroma 


— 
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conjonctif ou de substance fondamentale; les axes conjonctivo- 
vasculaires sont au contraire refoulés (s¢) par la travée épithéliale. 


Fig. 11. — Paragangliome carotidien passant a des aspects de parasympathome. 

a, Eléments épithéliaux allongés, 4 affinités neuroblastiques pourvus d'un cytoplasme fibril- 
laire; b, les mémes éléments avec des noyaux foncés; en, endothélium; st, stroma. 
La fibrillation visible sur cette figure est d’origine exclusivement épithéliale. 


On voit de méme dans la figure 12, partie gauche, des éléments épi- 
théliaux dont les noyaux clairs sont munis de beaux nucléoles. 
Quelques-uns sont cependant déja plus sombres et dans la partie 
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droite de la figure « e la plupart sont devenus opaques, homogénes 
et ca et la s’allongent par ‘suite de la compression. Les endothéliums 
restent toujours intacts et on arrive peu & peu a l’aspect si caracté- 
ristique des travées de la figure 10. Ces faits sont d’autant plus inté- 
ressants que la figure 11 est prise dans une tumeur différente. 


Fig. 14. —- Paragangliome carotidien. Effacement des cavités endothéliales ; stroma fibroide : 
dispositions alvéolaires; vacuoles dégénératives dans le cytoplasme et le noyau des 
cellules épithéliales. 


Un autre aspect peut étre trompeur. De la paroi endothéliale du 
vaisseau qui centre la masse épithéliale paraissent émaner des élé- 
ments qui s’agglomérent en certains points (c é) pour former des 
amas de volume variable. Leur étude attentive nous a montré que 
ces grosses cellules a cytoplasme granuleux ou grumeleux, & noyaux 
clairs multinucléolés n’ont aucun lien génétique avec les éléments 
provenant de la pénétration des axes vasculo-conjonctifs. IL s’agil 
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encore de cellules épithéliales que toute une série de transitions relie 
au paraganglion normal. Les points tels que celui qui est figuré en 
(c 6) correspondent simplement a des phénomeénes dégénératifs qui 


Fig. 15. —- Cellule géante dégénérative dorigine épithéliale dans un paragangliome caro- 
tidien. — ce, Cellules é6pithéliales; a, point dans lequel les noyaux sont juxtaposés ; 
sf, stroma avec macrophages; ps, plasmazellen. 


modifient Paspect de lépithélium et sont de méme ordre que ceux 
de la figure 12. ' 

La localisation de ces processus dégénératifs mérite d’étre remar- 
quée et plaide en faveur de l’indépendance des deux séries de forma- 
tions conjonctives et épithéliales. Ils sont a des degrés variables 
beaucoup plus aceusés dans les masses épithéliales (fig. 12,13, 14) et 
surtout dans leurs noyaux que dans le stroma et les endothéliums. 
Daus la figure 15 le contraste est encore plus accentué. Les cellules 
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épithéliales dégénérées donnent par fusion ‘des cellules géantes 
épithéliales a type involutif tandis que le stroma épais présente des 
macrophages et une réaction plasmazellaire, particuliérement mar- 
quée. 

ll faut noter enfin la disparition fréquente des lumiéres vascu- 


Fig. 16. — Paragangliome carotidien : disparition des fentes vasculaires. 


laires par accolement des endothéliums; cet effacement des cavités 
endothéliales qui coincide ordinairement avec un stroma fibroide 
s’observe en des points trés variables et conduit peu a peu a des 
dispositions alvéolaires (fig. 14). 


4. ALezais et Pryron. La cellule géante a type involutif. Réun. diol., 
Marseille, 1910. 
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Il. TENDANCES EVOLUTIVES DES PARAGANGLIOMES CAROTIDIENS 


Si, malgré les apparences, on est en droit, quand on analyse avec 
soin lhistogénése des paragangliomes carotidiens, de rejeter leur 
nature conjonctive il faut affirmer leur nature épithéliale quand on 
considére leurs tendances évolutives. On peut les voir, en effet, tan- 
tot aboutir ala production des globes épidermiques, tantét présenter 


Fig. 17. — Paragangliome carotidien; périphérie de la tumeur. 
Passage des aspects périthéliaux au type épithélioma tubulé. 

des dispositions analogues a celles rencontrées dans certains neuro- 
épithéliomes et qui paraissent bien liées a Vexistence d’un stade 
parasympathique ayant précédé au cours de lautogénése adulte 
du paraganglion. Ces manifestations sont nettement épithéliales. 

1° Evolution épidermoide. — Nous serons brefs sur cet important 
caractére que nous avons déja décrit. Trés variable dans une méme 
tumeur, il se manifeste dans les régions of l'etlacement progressif 
des axes vasculaires, la disparition a peu prés compléte dans les colle- 
rettes de Porientation radiaire des cellules, qui pour nous est abso- 
lument contingente, donne 4 la tumeur laspect d’un épithélioma 
tubulé. Les cellules, accumulées en masses ivariables et offrant des 
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signes de multiplication active, forment des boyaux qui compriment, 
refoulent ou dissocient le stroma. Dans des cas exceptionnels l’évo- 
lution se compléte par la production de globes épidermiques. C'est 
cette disposition trés intéressante que nous avons mise en évidence 
dans un paragangliome carotidien 4 marche maligne dt a Vobligeance 
de Stilling et qui avait été histologiquement considéré comme un 
périthéliome banal. En multipliant les coupes dans cette tumeur dont 


Fie. 18. — Paraganglion carotidien; zone de passage des aspects périthéliaux (partie gauche) 
a lépithéliome tubulé (partie droite de la tigure). 


Stilling nous avait remis de nombreux fragments, nous avons trouvé 
des dispositions épithéliales analogues a celle que représente la 
figure 16 et qui passaient progressivement a Vépithélioma tubulé, 
tandis que le stroma devenait fibrofde. A son tour le type tubulé se 
transformait peu 4 peu en type lobulé avec globes épidermiques et 
kératinisation. 

Les figures 17, 18, 19, 20, 24, 22, 22 bis, rendent toute nouvelle 
description inutile. 

La démonstration de la nature épithéliale des tumeurs caroti- 
diennes est importante au point de vue de Vorigine de certains 
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épithéliomas de la région cervicale. L’analogie peut étre compléte 
entre un paragangliome carotidien a évolution épidermoide et cer- 
tains épithéliomas d’origine embryonnaire appartenant au groupe 
provisoire des branchiomes. Dans notre cas, le diagnostic d’épithé- 


Fig. 19. — Paraganglion carotidien A disposition d'épithélioma lobulé. 
Hl, Plasmazellen; CL, globe épidermique rudimentaire; St, stroma. 


lioma branchial edt été certainement porté si’on se fat contenté 
d’examiner les points qui sont figurés plus haut. On est autorisé a 
penser qu'un certain nombre d’épithéliomas, dits branchiaux, de la 
région carotidienne peuvent n’étre que des paragangliomes. Ces 
réserves paraissent également justifiées pour les trois cas de Potato- 
Tumours que Gilford et Davis ' ont publiés récemment comme des 


1. Girrorp et Davis. The Practitioner, 1904. — Endothelioma of Carotid Body 
and the potato tumours of the neck. 
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endothéliomes de la glande carotidienne. D’aprés les observations et 


Fig. 21. — Une branche de Ja carotide externe thrombosée et envahie 
par un paragangliome carotidien. 


la photographie qui est annexée a l'une d’elles, l’aspect clinique était 


» 
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Fig. 20. — Paragangliome carotidien. Un {globefépidermique avec granules d'éléidine. 
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celui des branchiomes latéro-cervicaux malins (métastases, réci- 
dives). Malgré la briéveté de la description histologique, l’examen 


Fig. 22. — Ganglion juxta-carotidien envahi par un paragangliome carotidien. 
eg, Elements du ganglion; ge, globe épidermique. 


des figures contirme leur genése aux dépens de la glande caroti- 
dienne; l'une d’elles en particulier offre une analogie frappante 


avec le parayangliome a évolution épidermoide que nous avons 
étudié. 


2° Evolution parasympathoide. — Nous nous bornerons a signaler 
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les caractéres de cette évolution que nous développerons prochaine- 
ment, en nous appuyant sur de nombreux documents histologiques, 
dans une étude des Parasympathomes, c’est-a-dire des tumeurs deéri- 
vées des éléments embryonnaires parasympathiques, par opposition 
aux Paragangliomes qui représentent la prolifération des éléments 
épithéliaux adultes de ces organes. Lors d’une démonstration récente 
de piéces relatives aux parasympathomes coccygiens ', nous avons 
indiqué les caractéres généraux de ces tumeurs qui paraissent ana- 
logues a ceux de divers neuro-épithéliomes de types adultes ou 


Fiz. 28. — Paragangliome carotidien avec formes de passage au parasympathome ;: 
dispositions pseudo-acineuses; rosettes. 


embryonnaires (neuroblastomes), tels que les neuro-épithéliomes 
de la partie ciliaire de la rétine et les épendymomes. Ces caractéres 
sont: la présence de rosettes ou d’aspects pseudo-acineux ; des corps 
cellulaires allongés fusiformes, parfois munis de deux prolongements 
et présentant un cytoplasme a structure fibrillaire; la constitution 
d’un réseau cellulaire rappelant le myélosponge et completement 
dépourvu de substance fondamentale. 

Dans les organes tels que le paraganglion surrénal dont la diffé- 
renciation cellulaire est compléte ou totale, la distinction des deux 


1. ALezais et Peyron. Les parasympathomes coccygiens. Assoc. franc. pour 
UVétude du cancer, février 1911. 
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types de néoplasies parait nette. Dans plusieurs cas que nous avons 
pu étudier, il nous a bien paru que le parasympathome ne provenait 
pas d'un paragangliome présentant une reviviscence des caractéres 
embryonnaires de ses éléments. [1 n’en est pas de méme pour le 
paraganglion carotidien dont les éléments de la lignée parasympa- 
thique offrent chez Phomme une différenciation sécrétoire incompléte 
et partielle. Il semble que le rappel de certains facteurs d’évolution 
embryonnaire puisse s’effectuer plus facilement. C’est ainsi que dans 


Paragangliome carotidien avec aspect de parasympathome. Eléments cellulaires 
a affinités neuroblastiques. Cytoplasme fibrillaire. 


deux cas de paragangliome caroti.lien, c’est-a-dire dans des tumeurs 
du type adulte, nous avons vu apparaitre (fig. 9, 10, 11, 23, 24) des 
dispositions a caractére embryonnaire. 

Nous nous bornons a signaler ces faits intéressants qui seront 
Yobjet d'un développement complet dans notre travail sur le para- 

sympathome. 

Nous retiendrons de cette rapide étude sur les néoplasmes 
carotidiens, dune part leur aspect histologique bien fait pour 
induire en erreur les observateurs non suffisamment familiarisés 
avec la morphologie normale de la glande d’ou dérive la morpho- 
logie néoplasique, de l'autre leur double tendance évolutive, qui 
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découle de lorigine embryologique des éléments et peut rappe- 
ler dans le désordre de la prolifération atypique certaines pro- 
priétés du neuro-ectoderme, témoignage authentique de leur nature 
épithéliale. 


Présentation de piéces colorées suivant une nouvelle 
méthode élective 


Par M. P. Masson. 


(Parailra ullerieurement.) 


La séance est levée a5 h. 1/2. 


Le Secrétaire des Séances, 
R. Lepoux-LeBarp. 


Paris. — Typ. Pu. RENovARD, 19, rue des Saints-Péres. — 50523. 
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Fig. 9. — Aspect d’endothéliome ou de sarcome péri-vascnlaire dans un paragangliome carotidien. 
Globules rouges et lambeaux d’endothélium a la partie centrale. Noter l'aspect fibrillaire, des corps 
cellulaires et la disparition de leurs limites, en certains points. Par places agglomération de noyaux 


rappelant des formes de rosettes rompues ou dégradées. 


Mém. ALezats et PEYRron. 
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Fig. 12. — Formes dégénératives des épithéliums dans un paragangliome carotidien. en, cavités endo- 
théliales avec globules rouges; ce, amas épithélial de forme allongée, ot: les noyaux se foncent pro- 
gressivement; la limite des corps cellulaires s’etlace, ces derniers montrent de la dégénérescence 
vacuolaire et de la tuméfaction trouble. Sur la droite de cet amas, masses épithéliales moins volumi- 
heuses d’aspect syncitial, ot la fusion des corps cellulaires est complete. 


Mém. et Perron. 
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